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Strukturierte kardiologische Versorgung in
Klinik und Praxis bei Patienten nach einem
Akuten Koronarsyndrom:

Design und erste Ergebnisse der ProAcor-Studie

Dr. Franz Goss, et.al, Miinchen

Trotz beachtlicher therapeutischer Fortschritte belegen kardiovaskulare Erkran-
kungen, vor allem das akute Koronarsyndrom (ACS), fiihrende Platze in den ak-
tuellen Mortalitats- und Morbiditatsstatistiken. Insbesondere im ersten Jahr nach
einem ACS-Ereignis kommt der Sekundarpravention bedingt durch das hohe Re-
zidivrisiko eine wesentliche Bedeutung zu. Leider sind die Therapieadharenz der
betroffenen Patienten und ihre Bereitschaft zur Anderung des Lebensstils unzu-
reichend. Die Implementierung von strukturierten Versorgungsprogrammen, ge-
kennzeichnet durch klar definierte Ablaufe und Zielvorgaben in der Zusammen-
arbeit zwischen Klinik und niedergelassenem Arzt, kénnte die Situation verbes-
sern. Des Weiteren kdnnten die betroffenen Patienten in Form von umfassenden
SchulungsmaBnahmen sowie regelmaBigem Feedback zum Erfolg der Therapie
aktiv mit einbezogen werden. Die ProAcor-Studie in 90 Kliniken und bei 200 nie-
dergelassenen Kardiologen verfolgt diesen Ansatz. Sie Uberprift derzeit die Ef-
fektivitat eines strukturierten kardiologischen Versorgungsprozesses bei mehr als
1000 Patienten, die nach einem ACS in die kardiologische Weiterbehandlung ent-
lassen werden. Kliniken und niedergelassene Kardiologen sind fir die Teilnahme
geeignet, wenn sie eine signifikante Zahl von ACS- Patienten behandeln, ausrei-
chend Personal und Studienerfahrung flr die Teilnahme an ProAcor haben, und
(im niedergelassenen Bereich) Zugriff auf das internet-basierte Electronic Quality
Management System (eQM) der BNK Service GmbH besteht.
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Patienten sind fir die Teilnahme geeignet, wenn sie aktuell in der Klinik wegen
eines akuten Koronarsyndroms behandelt werden (Infarkt mit ST-Hebung
[STEMI], ohne ST-Hebung [NSTEMI] oder Instabile Angina Pectoris [AP]), und
binnen 7 Tagen nach dem ACS-Ereignis ihr schriftliches Einverstandnis zur Do-
kumentation gegeben haben. Ein wesentliches Element des strukturierten Pro-
gramms ist der Herzpass mit Angaben zur Anamnese, zur Medikation und zur
Visitenplanung. Des Weiteren informieren die Arzte ihre Patienten tber die Be-
deutung und MaBnahmen der Sekundarpravention mittels Informationskarten
und Broschuren. Als Zielkriterium der Studie wird primar der Anteil der Patienten
mit erfolgreicher Einhaltung des Programms zum Ende des ersten Jahres sowie
des Weiteren der Anteil mit leitliniengerechter Therapie bestimmt. In regelmaBi-
gen Abstéanden werden auch die Zufriedenheit der Patienten mit dem Programm
und ihre Lebensqualitat erfasst. Ferner wird Uberpruft, ob bei Patienten mit an-
haltender Teilnahmebereitschaft die Risikofaktoren langfristig positiv beeinflusst

und klinische Ereignisse vermieden werden.

In einer Zwischenauswertung am 18. Juni 2013 waren von 1006 Patienten be-
reits 833 mit einem kompletten Basisdatensatz dokumentiert. Patienten mit
STEMI (44%) wurden haufiger genannt als solche mit NSTEMI (40%) oder AP
(16%). STEMI-Patienten waren junger und hatten weniger Begleiterkrankungen
als solche mit NSTEMI oder AP (59,9 vs. 65,0 vs. 65,5 Jahre). Der Uberwiegende
Teil der Patienten wurde wahrend der Akutversorgung in der Klinik mit einem
Stent versorgt (STEMI 90,6%, NSTEMI 80,8%, AP 73,3%). Bei Entlassung aus
der Klinik erhielten 99% der STEMI-Patienten, 98% der NSTEMI-Patienten und
96% der AP-Patienten mindestens einen Plattchenaggregationshemmer. Die dua-
le Plattchenhemmung wurde bei STEMI-Patienten haufiger eingesetzt als bei
NSTEMI- bzw. AP-Patienten. Auch Statine, Betablocker und RAS-Hemmer, denen
in der Sekundarpravention der Koronaren Herzerkrankung nach ACS ebenfalls ein

zentraler Stellenwert zukommt, wurden haufig verordnet (siehe Abbildung).
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Diese Zwischenergebnisse belegen einen hohen Anteil leitliniengerecht behandel-

ter Patienten nach ACS bei Entlassung aus der Klinik.

* B STEMI (n=368) MW NSTEMI (n=335) = AP (n=130)

Abbildung. Medikamente bei Klinikentlassung

Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V.
(DGK) mit Sitz in Dusseldorf ist eine gemeinnliitzige wissenschaftlich medizini-
sche Fachgesellschaft mit mehr als 8200 Mitgliedern. Sie ist die dlteste und groB-
te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Férderung der Wissen-
schaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung
von Leitlinien. Weitere Informationen unter www.dgk.org
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